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У статті представлено сучасні підходи і методи безперервної професійної підготовки медичних сестер 
з питань надання паліативної та хоспісної допомоги населенню, що набуває особливого значення за 
умов реформування системи охорони здоровʼя в Україні. Показано, що оптимізація додипломної і після-
дипломної професійної підготовки медичних працівників з питань паліативної та хоспісної допомоги 
має велике значення для забезпечення високої якості надання медичної допомоги населенню і вимагає в 
процесі безперервної післядипломної освіти проведення циклів тематичного удосконалення, семінарів, 
тренінгів, стажувань, навчальних поїздок та роботи в тренінгових центрах.
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The article describess modern approaches and methods of continuous professional trainings for nurses in pro-
viding palliative and hospice care of patients, which acquires special signifi cance in the context of health care 
reform in Ukraine. It is shown that the optimization of undergraduate and postgraduate education of medical 
workers in palliative and hospice care is important to ensure high quality of medical care and requires cycles of 
thematic improvement, seminars, workshops, internships, study trips and work in training centers in the process 
of continuing postgraduate education.
Вступ. Демографічне старіння населення Украї-
ни, зростання кількості людей похилого і старечого 
віку в загальній структурі населення призводять до 
значного збільшення професійного навантаження 
медичних сестер для надання їм медичної та паліа-
тивної допомоги. 
Роль медичної сестри і значний обсяг її мультидис-
циплінарних функціональних обовʼязків при наданні 
якісної медичної допомоги всім категоріям населен-
ня набуває важливого значення, особливо за умов 
реформування системи охорони здоровʼя в Україні, 
яка полягає не тільки в структурних і фінансово-еко-
номічних змінах, а й в забезпеченні кваліфікованими 
медичними кадрами. Безперервна освіта є на сьогодні 
пріоритетним напрямком розвит ку освіти України в 
процесі її інтеграції в світовий та європейський прос-
тір і розглядається як важлива умова підвищення 
якості медичної допомоги населенню [1].
Основна частина. В Україні впродовж останньо го 
десятиліття швидкими темпами розвивається систе-
ма паліативної та хоспісної допомоги (ПХД) як інно-
ваційний напрямок охорони здоровʼя та соціального 
захисту населення, який покликаний поліпшити якість 
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життя інкурабельних хворих та членів їхніх родин. 
Одним з основних завдань сучасної професійної під-
готовки медичних працівників у галузі ПХД повинно 
стати формування у них пацієнт-сім’я-орієнтованої 
позиції, навичок мультидисциплінарної та командної 
співпраці [2]. Тому важливо забезпечити ретельний 
відбір і відповідну мотивацію медичних кадрів. До 
надання ПХД після відповідної професійної підготов-
ки можуть залучати лікарів будь-якої спеціальності, 
медичних сестер центрів первинної медико-санітар-
ної допомоги (ПМСД) і амбулаторій та стаціонарних 
закла дів охорони здоров’я (ЗОЗ), а також фельдшерів 
сільських ФАПів.
Сучасна ПХД висуває високі вимоги до медичних 
сестер, які не тільки повинні мати глибокі знання з 
догляду за хворими, клінічної медицини, фармакології 
та психології, але й володіти навичками спілкування, 
бути чуйними і милосердними, вміти працювати 
в мультидисциплінарній команді. Медичні сестри, 
які працюють у стаціонарних ЗОЗ ПХД, крім вище-
зазначених знань та вмінь, мають знати особливості 
перебігу захворювань у термінальних та декомпенсо-
ваних стадіях, основи танатології, розуміти і адекватно 
реагувати на психоемоційний стан пацієнта та його 
рідних, володіти навичками співпраці у складі медич-
ної допомоги бригади/команди з іншими медичними 
спеціалістами та фахівцями немедиками. До процесу 
надання ПХД і догляду за паліативними пацієнтами, 
крім медичних працівників, залучають психологів, 
соціальних працівників/робітників, юристів та свя-
щеннослужителів, волонтерів, представників місце вих 
громад та приватних структур, а також членів їхніх 
сімей або опікунів.
Медичні працівники, які надають ПХД, мають бути 
готовими реалізувати головне завдання паліатив-
ної медицини: якщо пацієнта не можна вилікувати, 
потріб но зробити усе можливе, щоб полегшити біль 
і страждання, допомогти зберегти людську гідність 
та забезпечити належну якість життя паліативного 
пацієнта. 
Відповідно до сучасних міжнародних підходів, усі 
спеціалізовані служби ПХД повинні мати у своєму роз-
порядженні належним чином мотивовані лікарські та 
сестринські кадри, які мають спеціальну підготовку і 
склали іспит з питань ПХД. У багатьох країнах таку під-
готовку проводять на 3-ох рівнях: 1) базовий рівень – 
для всіх медичних працівників; 2) середній рівень – 
для підвищення кваліфікації медичних працівників 
окремих спеціальностей; 3) вищий (спеціалізований) 
рівень – для лікарів і медичних сестер, які здобувають 
спеціалізацію з паліативної та хоспісної медицини або 
працюють в закладах ПХД [3].
Для підвищення якості надання ПХД та мотивації 
медичної допомоги до безперервного професійно-
го розвитку з питань ПХД велике значення мають 
затвердження відповідної спеціалізації/субспеціалі-
зації «Паліативна і хоспісна медицина» та введення 
в Україні в номенклатуру спеціальностей лікарів та 
молодших медичних спеціалістів медичної спеціаль-
ності «Лікар з паліативної і хоспісної медицини» 
та «Молодший медичний спеціаліст з паліативної 
і хоспісної медицини», як це має місце у багатьох 
країнах світу. Зокре ма, паліативна медицина визна-
на самостійною спеціальністю або самостійним на-
прямком медицини у рамках окремих спеціальностей 
в Ірландії в 1995 р., у США – в 1996 р., у Новій Зеландії 
та Гонконгу – в 1998 р., у Швеції і Польщі – в 1999 р., 
у Румунії – в 2000 р., у Тайвані – в 2001 р., в Австралії 
та Словаччині – у 2005  р., у Німеччині – в 2006 р., 
у Франції – у 2007 р. [4, 7].
У зв’язку з відсутністю в Україні лікарської та мед-
сестринської спеціальності «Паліативна та хоспісна 
медицина» післядипломну підготовку та підвищення 
кваліфікації фахівців закладів охорони здоров’я з 
питань ПХД здійснюють на курсах тематичного удос-
коналення. У навчальних програмах професійної 
підготовки медичних сестер, які надають ПХД, крім 
знань і навичок контролю хронічного больового 
симптому та інших станів у паліативних пацієнтів, 
вивчають методи оцінювання стану пацієнта за від-
повідними шкалами, користування медичним облад-
нанням та засобами догляду за паліативними хворими 
і контролю їх виконання молодшими медични ми 
працівниками, родичами або доглядальниками. Це, 
зокрема: догляд за стомами (цисто-, гастро-, трахео-, 
колостомами), центральним венозним катетером, 
вентрикулоперитонеальним шунтом, забезпечення 
оксигенотерапії (концентратор кисню), контролю 
SaO2, зондового або парентерального харчування та 
гідратації тощо. Надаючи ПХД вдома, медична сестра 
разом із доглядальниками та членами сім’ї повинна 
вміти забезпечити належну гігієну тіла паліативного 
хворого, догляд за шкірою, ротовою порожниною, 
годування хворих через стому або зонд, профілактику 
та лікування пролежнів, обробку різного виду ран, за-
безпечення спорожнення кишечника, катетеризацію 
сечового міхура, обробку стом тощо [5]. 
У навчальних програмах безперервного професій-
ного розвитку медичних працівників в Україні необ-
хідно також приділяти увагу вивченню оптимальних 
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організаційних заходів протидії та подолання про-
фесійного вигорання у персоналу ЗОЗ ПХД та осіб, 
яких залучають до надання ПХД [6]. Крім того, медичні 
працівники, які надають ПХД, разом із психологами 
та соціальними працівниками мають бути готовими 
опікуватися і членами сімʼї паліативного пацієнта як у 
період хвороби, так і після смерті пацієнта, що дозво-
лить зменшити шкідливу дію стресу, горя і негативних 
емоцій, забезпечити профілактику, ранню діагностику 
і своєчасне лікування психосоматичних захворювань. 
Знання етики і деонтології, спілкування, поєднане з 
високим професіоналізмом, сприяє успішному по-
доланню труднощів, що виникають у паліативних 
хворих наприкінці життя, тому ці питан ня мають 
обов’язково бути включені до програм підготов ки 
медичних сестер. Робота з сім’ями паліативних па-
цієнтів є складною, забирає багато часу, але вона – 
вкрай необхідна, адже це дає можливість підвищити 
якість життя таких хворих, що є головною метою ПХД. 
Неминуча і близька смерть рідної людини зумовлює 
загрозливу/кризову ситуацію для членів сім’ї – у сім’ях 
відбуваються порушення звичного сімейного укладу, 
фінансового та морально-психологічного стану. Тому 
адекватну медичну та психологічну допомогу мають 
отримувати також і члени сім’ї. Часто медико-психо-
логічний супровід членів сім’ї продовжується і після 
смерті пацієнта. Тому медичним працівникам також 
необхідні педагогічні уміння та навички, щоб навчити 
пацієнта і його родичів елементам догляду, гігієни та 
контролю симптомів [7].
З метою запровадження та оптимізації системи 
підготовки медичних фахівців із питань ПХД, що є умо-
вою забезпечення якості та доступності надання ПХД 
населенню, проводять цикли тематичного удоско-
налення для лікарів та середніх медичних праців-
ників, спецкурс для лікарів-інтернів, які навчаються 
за спеціальністю «Загальна практика – сімейна меди-
цина», та вивчення окремої навчальної дисципліни в 
програмі післядипломної підготовки медичних сестер-
бакалаврів і магістрів. Певний досвід післядипломної 
освіти середніх медичних працівників із питань ПХД 
є в тренінговому центрі Навчально-наукового інсти-
туту медсестринства Тернопiльського національного 
медичного унiверситету iменi I. Я. Горбачевського. 
Викладачі вдосконалили навчально-методичну базу 
до- та післядипломної підготовки середніх медичних 
працівників із надання ПХД, зокрема розробили та 
затвердили уніфіковані навчальні програми, напи-
сали підручники, посібники, рекомендації. Підготовку 
медичних фахівців із ПХД проводять під час різнома-
нітних семінарів, тренінгів, стажувань та навчальних 
поїздок, які здійснюються за участю державних уста-
нов МОЗ України та міжнародних організацій, фондів 
і партнерів.
Висновки. На сьогодні актуальною проблемою 
в Україні є створення системи безперервної про-
фесійної підготовки медичних працівників із питань 
паліативної та хоспісної допомоги, оскільки адекватна 
додипломна підготовка та безперервний професійний 
розвиток кваліфікованих фахівців є однією з головних 
умов створення і розвитку системи якісної та ефек-
тивної паліативної та хоспісної допомоги. Це вимагає 
створення відповідної системи післядипломної освіти, 
впровадження моделі безперервної професійної під-
готовки медичних працівників із питань паліативної 
та хоспісної допомоги, ретельного відбору і відповід-
ної мотивації кадрів.
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